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Uma síntese do conflito em que vive o 
homem contemporâneo, poder-se-ia fixar na opo- 
sição tecnocracia x humanismo. Propondo-se a 
resolução dos problemas do homem, a tecnocra- 
cia acabou por reduzilo à condição de objeto, 
esquecendo-se de sua dimensão básica de sujeito. 
Em suma, o mundo moderno assiste ao predomí- 
nio da tecnocracia sobre o humanismo; ao esque- 
cimento da antiquíssima proposição de Pitágoras - 
o homem como a medida de todas as coisas. 

Se nas atividades ditas “humanas” já é co- 
mum aceitar-se o predomínio da postura tecnocrá- 
tica (é de refletir-se, por exemplo, na quase uni- 
versalidade da admissão, entre os cientistas polí- 
ticos dos mais diversos países, da idéia de que o 
pastor conhece melhor que o rebanho o capim 
que lhe convém (a ele rebanho, alterando livre- 
mente a bem humorada metáfora de Eduardo 
Frieirc que como autêntico humanista, pensa jus- 
tamente o contrário), nas atividades “técnicas”, 
ou “científicas”, impera a visão tecnocrática. 

Por isso, ressalta a importância e a significa- 
ção de um médico, como no caso de Emílio 
Grinbaum, vir refletir, num livro, especificamente 
sobre sua profissão e, ao fazê-lo, ao invés de nos 
dar a dimensão fria, objetiva, neutra, tecnicista 
dos problemas versados, enfocar precipuamente 
uma dimensão humanística dos mesmos 

Porque — e isto é o que o leitor destas 
“Crônicas de um Médico” vai descobrir ao entrar 
no livro — Emílio Grinbaum não é um médico que, 
por diletantismo e distração das suas atividades 
profissionais se lança à cogitação de temas de ou- 
tras áreas. O que aqui vamos encontrar é o médico 
que, tomando temas sempre fundamentalmente 
ligados à sua atividade, mostra-nos a dimensão 
humana em que eles hão de ser colocados para o 
correto equacionamento, acentuando as limitações 
decorrentes do enfoque exclusivamente “técnico”, 
“científico”. 
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O HOMEM E SUA PROFISSÃO 


Antes de ser médico, ELE já era escritor. Desde menino que es- 
creve. É um prazer que praticamente nasceu com ele. E continua até 
hoje. Seu tempo é perfeitamente diversificado com Medicina e Litera- 
tura. Quando adolescente teve diversos trabalhos premiados. Seus 
contos estiveram sempre entre os melhores em concursos literários. 
EMILIO GRINBAUM tem de convencer seus pacientes e naturalmente 
as melhoras se evidenciam em grande escala: é um simpático ser huma- 
no, conversa demonstrando profundo interesse pela alma humana. 

Muita gente me pergunta porque não sou filósofo ou psiquiatra 
em vez de clínico e cardiologista. É natural que na transição da Medi- 
cina hoje exista essa diferença quanto às Ciências Humanas na formação 
do médico. 

A tecnocracia representa uma ameaça para a Medicina, podendo 
pertubar a condição humanística do homem. Eu explico: a máquina 
de hoje que faz diagnósticos precoces. De acordo com ela não haverá 
de certa forma, necessidade do médico. Acontece porém que as 
doenças variam com o meio e a época. Uma determinada doença por 
exemplo, afeta tanto o orgânico como o psíquico. E uma máquina 
jamais poderá avaliar a parte psiquica. Os estatísticos se esquecem do 
calor humano e das consequências nefastas que as estatísticas anali- 
sadas isoladamente podem trazer. Um computador jamais poderá exami- 
nar um homem no seu todo. A máquina só analisa o homem organi- 
camente. A desumanização da medicina corresponde à desumanização 
atual. Isso ocorre em todas as ciências. 


A COMPUTAÇÃO INEFICIENTE 


EMILIO argumenta a respeito da computação na vida atual. — Eu 
pergunto: o que vale a computação diante da problemática da fome, 
das doenças endêmicas e das doenças urbanas? Quer um exemplo? O 
aumento violento da hipertensão arterial do meio urbano. A computa- 
ção não resolve também os efeitos da poluição da saúde física e mental. 
A saúde no mundo de hoje teoricamente significa bem estar físico, 
psíquico e social do homem para poder exercer suas atividades e pro- 
gredir. Mas onde fica a felicidade? É uma contradição tudo isso. 
A massificação vinda com a industrialização, com a tecnocracia, a 
cada vez menor participação do homem em todas as atividades, com 
a repressão da agressividade, também consequente da sociedade de 
consumo. Surgem então os mais diversos distúrbios chamados psicosso- 
máticos”. — ELE afirma então que diante deste terrível quadro atual, 
não há lugar para a felicidade. Consumo não pode ser felicidade. Por 
isso mesmo gera o conflito médico-paciente, prejudicando o diálogo. 

Para uma relação médico-paciente ideal seria preciso a volta da 
medicina hipocratiana: o homem como um todo. O homem sendo visto 
dentro de sua perspectiva cultural, social, psiquica, orgânica. A Escola 
de Medicina deve estar enfrentando dificuldades para colocar a perspec- 
tiva globalistaa A previdência social (sob o aspecto médico) está 
enfrentando uma crise demais séria. É uma mistura de estatização e 
privatização. No mundo atual, a Medicina privada está perdendo terre- 
no gradativamente, diante das exigências da sociedade tecnológica, da 
medicina preventiva e devido aos altos custos da própria Medicina. 
A solução poderia ser como ocorre na Inglaterra e outros países desen- 


volvidos. A Medicina básica, nestes países, é estatizada e privatizada 
para aqueles que podem e querem um atendimento particular, arcando 
com os custos. Eu procuro realizar isso trabalhando tanto em consultó- 
rio particular como no previdenciário, mas acho que é bastante defi- 
ciente o meu trabalho, devido às dificuldades que surgem. As dificul- 
dades são de tipo burocrático. As mesmas dificuldades que outros 
médicos também têm. 


DE UM NOVO CONCEITO DE MEDICINA 


EMILIO GRINBAUM procura além da medicina orgânica reali- 
zar um trabalho mais humano: — Eu tento fazer uma abordagem psicos- 
somática, nunca considerando esta como uma especialidade, mas como 


um conceito. O ser humano vive em relação no todo e a todos. Com. 


isso a sua homeostase é dinâmica, em constante modificação, pois 
a adaptação ao meio nunca é estática. É isso mesmo: somos mutantes 
Sendo assim temos que, permanentemente, ao examinar um paciente, 
analisar seu aspecto físico, psiquico e social. Considero de suma impor- 
tância atualmente introdução da psicanálise como meio auxiliar para 
a visão e conduta do paciente. Felizmente, com o desenvolvimento da 
sociedade, o médico deixou de ser o poder dominante que era. 
O estatuto tende a desaparecer. O médico também está sendo integrado 
com o meio e com o todo. Até bem pouco tempo médico era como um 
sacerdote e sempre visto pelo paciente como um ser diferente. Uma 
espécie de receio, medo, confundindo com respeito. Esta visão huma- 
nística da Medicina procura analisar o homem que tem uma doença no 
fígado e não no Órgão, o fígado, que está no homem. É uma grande 
diferença. Da água para o vinho. O seguro-saúde, sob o ponto de vista 
prático, talvez seja um caminho a curto prazo. A longo prazo não. 
O preço alto das técnicas médicas, a perspectiva da Medicina preventiva 
e profilática. Sabe, dificilmente o seguro-saúde alcançaria a Medicina 
preventiva e profilática, as doenças endêmicas e parasitárias que aumen- 
tam cada vez mais no pais, exigem recursos enormes. 

Este homem, médico-humano, muito conscientizado com a vida, 
e seus problemas que afetam mais diretamente a psique, nascido em 
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O DIÁLOGO É FUNDAMENTAL 


Quando um doente consulta o Dr. EMILIO GRINBAUM, pela 
primeira vez, é colocado diante de uma pessoa igual a ele. — Coloco-o à 
vontade e procuro abordar suas queixas humanas e emocionais, dialo- 
gando com ele. Verifico até que ponto os fatores emocionais e orgâni- 
cos estão interligados e se há alguma prevalência de algum dos fatores. 
Além dos exames laboratoriais e radiológicos, em várias situações eu 
solicito a colaboração do serviço de Psicologia. Este serviço chamava-se 
FRIDA. FRIDA faz o diagnóstico. Com essa abordagem se oferece 
uma perspectiva de opção maior para o paciente. Acho que o paciente 
deve participar de uma discussão de seu próprio problema, já que este 
problema pertence a ele. Bem, excluindo as situações extremas como o 
câncer, cardiopatias e outras mais graves, eu acho que o diálogo é 
fundamental. O paciente que sofreu um enfarte, por exemplo, deve 
saber disso. Por isso é que hoje está se tentando uma readaptação fun- 
cional dos pacientes com alguma lesão cardíaca e assim sendo podem 
ter uma atividade que seja útil a si, à sua finalidade e ao seu meio. 
A noção de inutilidade vai sendo progressivamente eliminada. Isso em 
grande parte devido às relações médico-paciente em que o poder de 
qualquer um deles vai se extinguindo e se estabelece um verdadeiro 
diálogo. 

O médico diz que no meio urbano a massificação, consumo, re- 
pressão, diminuição de perspectivas individuais, levam a um aumento 
de doencas cardíacas. Entretanto declara ser mais importante a luta 
contra as doenças decorrentes de parasitoses e desnutrição. Acha que 
uma preocupação persiste diante da adaptação do homem sem condi- 


ções de reinvindicação, robotizando-o. — É justamente o que virá em 
decorrência desta automatização do homem prejudicando-o física, orgá- 
nica e geneticamente. 

— Só vejo um caminho: a conscientização do homem para si 
mesmo e em si mesmo. Só uma das técnicas psicanalísticas, no momen- 
to, pode oferecer condições para a desrepressão individual. O homem 
tem necessidade de agredir. A inflação de estimulação visual é motivo 
de repressão. Hoje o homem não tem tempo nem condição de saber o 
que. se passa em si mesmo. A preocupação é com a morte. É tempo de 
aceleração. As distâncias são vencidas. A gente quer aproveitar rapida- 
mente as coisas e a Medicina recebe esse impacto também, sendo este 
um dos fatores de sua crise. 

Ele próprio não tem tempo de ter seu “relax”. A tensão é perma- 
nente. Há doze anos pratica a Medicina Integral, sentindo-se realizado 
com vários casos, abordando a parte fisiológica e psicológica. Anali- 
sando as duas partes, EMILIO GRINBAUM pode obter um resultado 
mais positivo. 

É casado com FRIDA GRINBAUM — Psicóloga e Psicanalista — 
e tem dois filhos: Renato, com 9 anos, e Ricardo com 7 anos. 

Ao despedir, o médico EMILIO GRINBAUM, dizendo que a 
tecnologia não nos permite ter paz, deixa no ar duas indagações: — “O 
que é felicidade no mundo de hoje? Onde fica o lazer? ”” 


Magda Leward 


CRÔNICA DE UM MÉDICO 


As repercussões da tecnologia sobre o ser humano são 
numerosas e contraditórias. A poluição do ambiente, a supe- 
ração do tempo e do espaço pelo desenvolvimento dos diver- 
sos meios de comunicação, a automatização e diminuição da 
criatividade agem sobre o homem em seu todo. O compu- 
tador usado não apenas como armazenador de dados, mas 
funcionando como fornecedor de soluções, não poderá vir 
a diminuir a capacidade de criatividade? A estrutura arqui- 
tetônica urbana participa do isolamento e consequente 
solidão de cada ser. O monossilabo começa a prevalecer na 
linguagem. 

A angústia aumenta. A medicina sofre intensamente 
essas influências. Fala-se em computadores que poderão vir 
a fornecer diagnóstico e indicações terapêuticas. Como em 
todas as ciências, corre-se o risco de severo homem ser 
dominado pela máquina. A reação do médico é evidente. 
Basta que se analisem as dificuldades mundiais para se en- 
contrar a melhor forma de assistência médica. Diante do 
progresso em geral e específico seu, a medicina clássica está 
dando lugar à social e técnica. A angústia, a solidão, a limi- 
tação da criatividade participam no desencadeamento ou 
agravamento de numerosas doenças que não eram endêmicas. 

A luta contra a moléstias parasitárias e nutricionais é 
crescente e animadora. O cérebro e a mente humana são 
pesquisados mais objetivamente, a ponto de se recusar a 


| 


a RD Aa e a DO A e DA Ea PIO sf Se pera ES 


existência do “louco”. Se os órgãos do corpo atuam inter- 
dependente e autonomamente, com o constante estímulo do 
meio externo e tendo ação recíproca, cumpre que os médicos 
vejam o homem integralmente. A psico-fisiologia é constante 
em seus estudos. A psicanálise e as diversas psicoterapias 
são valorizadas como ciências. No trabalho do clínico, do 
cirurgião, do obstetra, do pediatra, do alergista, os aspectos 
psicodinâmicos são mais e mais valorizados sem radicalismos 


ou distorções. 
Esta é uma crônica de um médico. 


As suas meditações são fruto de uma inquietude gerada 
pelas repercussões do progresso sobre o homem. Inquietude 
que está em muita gente que utiliza os frutos da tecnologia 
sem se submeter a ela. 


28/11/72 


O MÉDICO E O HOMEM INTEGRAL 


A grande preocupação está na definição do homem 
integral ou total. Há discussões filosóficas e semânticas, 
antropológicas, psicológicas e médicas. Para os que lidam com 
o ser humano não há sentido em estudá-lo dividido em corpo 
e mente ou isolado do meio em que vive. As doenças não 
existem por acaso. A afetação de um órgão repercute sobre 
o todo. Pouco definem as afirmações de que a hipertensão 
arterial, a úlcera duodenal, as coronariopatias são doenças do 
século. 

São insuficientes as afirmativas gerais negando-se a exis- 
tência de certas doenças mentais. Para que se possa estabe- 
lecer normas para prevenção das doenças ou para tratamento, 
tem-se de compreender e conhecer os processos do inter- 
relacionamento dos órgãos e a repercussão do meio externo. 

O cérebro age como verdadeiro computador, pois recebe 
estímulos externos e internos, seleciona-os, faz armazenagem 
e, quando, necessário, participa com seus estímulos, na reação 
dos outros órgãos. Hierarquicamente, pode ser considerado 
o mais importante órgão da vida. Atua sobre todos os órgãos 
e recebe a influência destes. Há uma superposição dos di- 
versos órgãos, em que o cérebro está em primeiro plano. 
Funcionalmente, cada um tem a sua maneira de agir e inter- 
dependem entre si. Uma doença no fígado tem a sua maneira 
de ser mais deverá repercutir sobre o todo. Problemas emoci- 
onais agirão sobre o cérebro e outros órgãos. A repressão 
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emocional da agressividade tem participado em numerosas 
doenças, como na hipertensão arterial. 

A partir desses dados, cada estudioso não poderá definir 
o homem total ou integral? Surge, entretanto uma dúvida. 
Para que definir o homem como integral ou total? O homem 
é, existe e está. Modifica e é modificado. Influencia e é influ- 
enciado. Progride ou regride. 

Para o médico existe o homem que pode sofrer uma 
doença que é estudada nele e no meio com suas implicações 
orgânicas, emocionais e culturais. A medicina é psicosso- 
mática. 


03/12/72 


A INTEGRAÇÃO MEDICO-PSICÓLOGO 


Perplexo estou com as incompreensões e até com as 
distorções nas colocações que se fazem do problema da 
saúde. Foi-se a época da Medicina organicista e ultrapassada 
está a liberal. Desenvolve-se a Medicina social, absorvendo o 
progresso tecnológico e exigindo o estudo do homem em sua 
totalidade. As especialidades estanques e isoladas desapare- 
cem. Como poderá ser estabelecido um conceito para a saúde 
para a época? Nunca, sem a compreensão da sociedade 
industrial e tecnológica de hoje. Amplia-se o combate às cha- 
madas doenças tropicais, mas surgem grandes dificuldades 
para prevenção e tratamento da hipertensão arterial, corona- 
riopatias, asma e outras moléstias cnamadas urbanas. A des- 
nutrição não seria um fator importante delas. A doença 
mental cresce intensamente. 

Não consigo entender o porquê do aparecimento atual 
de tantas formas de assistência médica. Formam-se grupos de 
médicos e os conflitos gerados são abertos e numerosos . 
O cidadão está desorientado e tenta usufruir de tudo na espe- 
rança de ser assistido adequadamente, o que nem sempre 
consegue. Há interêsses de todas as espécies. Há críticas entre 
todos e em todos os sentidos. Isso não seria fruto da não 
definição da saúde para nossa época? Não seria fruto da 
transição da Medicina liberal para a social? Para que tanto 
desperdício de valores e de recursos? Não será possível uma 
forma adequada de assistência médica? 
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Ressalto sempre a importância do trabalho conjunto 
médico-psicólogo. Assusto-me com o isolamento. Preocupo- 
-me com o alheamento do psicanalista, atendendo a uma 
elite. Estranho a conduta de alguns psicólogos que não 
admitem a participação do médico em seu trabalho e que 
chegam até a instituir formas de tratamento nem sempre ade- 
quadas. Lamento a existência de muitos médicos que ainda 
não aceitam o trabalho do psicólogo. 

A crise atual será superada. Acredito que logo será 
encontrada uma maneira científica e humana para a assistên- 
cia médica. 

E prevalecerá o diálogo. O trabalho em comum. 


10/12/72 


A CRIANÇA E O BRINQUEDO 


Na época do Natal há uma alegria no ar. 

Na passagem do ano, uma esperança que renasce ou que 
se renova. Há trocas de votos e de presentes, sempre na tenta- 
tiva de estabelecimento de diálogo e entendimento. 

A maior preocupação é como presentear a criança. Ela 
representa a preservação e progressão da espécie humana. 
As dificuldades do adulto são imensas, tanto na área da 
comunicação como na da educação e compreensão das neces- 
sidades dela. O amadurecimento e envelhecimento são mais 
precoces. O robot modifica os meios de produção. Os filhos 
são super-estimulados pelos meios de comunicação. Vivem 
na era da eficiência e só poderão vencer integrados nela. 
Têm de criar permanentemente e entram num processo de 
dificuldades com os pais. Na formação destes, o sistema de 
criatividade não era primordial. Podiam manter-se criando 
ou não. Havia tempo e espaço. Os pais têm maior condiciona- 
mento para suportar as frustrações e até para se acomodar a 
elas, reprimindo-se intensamente. Sentindo-se com dificul- 
dades diante da criança, o pai tenta até a Psicologia. E alguns 
setores desta agravam tudo através de aconselhamento inade- 
quados ou sugerindo processos de aprendizagem, baseados 
em princípios pseudo-científicos (transferem para a criança 
as experiências feitas em animais irracionais e insensíveis). 
Surgem os brinquedos psicológicos artificiais. Desaparecem 
os brinquedos criativos. 
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No Natal há uma dificuldade em presentear a criança. 
Há necessidade de diálogo e do atendimento. Natal é alegria. 
Os pais encontrarão os brinquedos necessários e suficientes 
para os filhos. 


17/12/72 


TENSÕES E ASMA 


Há algum tempo, perguntaram-me a razão do aumento 
do número de pessoas com asma brônquica. Respondi sem 
muita inspiração. Passei a observar. Lembrei-me de que 
acompanhei pacientes que desenvolveram a doença em idade 
adulta ou avançada. Não apresentaram história anterior ou 
familiar, nem alergia. Conversando com pediatras e obstetras, 
notei que têm feito, também, essa constatação. 

Agora pergunto-me com insistência: qual a razão? 
Especulo. Parece não ser única, mas várias. Como na maioria 
das doenças os fatores são múltiplos. Há a ação externa, 
através de substâncias irritativas ou alérgicas e de elementos 
que geram tensão emocional. Pode-se haver ou não a influ- 
ência da herança. Não isoladamente, mas todos atuando na 
base da interdependência e reciprocidade, tendo como órgão 
receptor e emissor o cérebro. 

Vejo o quanto é crescente a ação externa. A poluição 
do ar, dos alimentos, da água, tende, através de mecanismo 
imunológico, a aumentar o número de asmáticos, pela dimi- 
nuição da resistência. Os conflitos de gerações, as frustrações 
geradas pela sociedade tecnológica, a repressão de agressivi- 
dade, a individualização com deficit de afeto e atenção, a 
insegurança participam efetivamente no desencadeamento ou 
agravamento da asma. A agressão externa interioriza-se no 
indivíduo. Surge a doença. 


Relembro o asmático. Procura chamar a atenção do 
próximo. Sente falta de carinho e se considera abandonado 
ou desprezado. Acha que as suas condições para luta são 
insuficientes ou ineficazes. Não suporta a agressão. Agride-se 
através da doença na tentativa de chamar a atenção de todos 
para si e para o mundo ameaçador. 

Constato que vou encontrando condições para respon- 
der às pessoas que me perguntam. E se perguntam não seria 
porque temem? A asma ou a agressividade? As duas? 
Parece-me que se preocupam unicamente com a agressão e 
a dificuldade em enfrentá-la. O asmático cresce em número, 
como a agressão ao homem e do homem. 


24/12/72 


REFLEXÃO DE ANO NOVO 


Muita gente alegra-se na passagem de ano. Há quem se 
entristece. Há uma preocupação pelo que vem. Teme-se pelo 
ano que surge. O temor é natural. A procura da quiromância, 
da lâmpada de cristal cresce intensamente. Como cresce a 
necessidade por filosofias chamadas espiritualistas, orientais, 
que tentam justificar o isolamento e solidão do homem atual. 
É um fenômeno mundial. É uma necessidade individual. 
Qual a razão desta associação? A necessidade de conhecer 
o futuro e, ao mesmo tempo, adotar uma posição de acomo- 
dação e estagnação é o que se constata atualmente. Seria uma 
fuga? De que? 

O Homem constroi a si e ao mundo. Cada um age por si, 
com o outro e para todos. A grande dificuldade atual está na 
comunicação. Ocorre o progresso maravilhoso da comuni- 
cação externa, material. Vai-se do Rio a Paris em poucas 
horas. Vê-se a chegada dos astronautas na Lua. Quem conse- 
guiu isto? O Homem. Há o temor pela máquina, o carro, a 
televisão, as construções em vertical dificultam a comuni- 
cação interior do homem. A comida vem enlatada. A água e 
o ar estão sujos. Vive-se a ameaça pela destruição atômica. 
Tudo dependendo do homem. 

A quiromância é uma ilusão. A filosofia individualista 
e solitária é uma ilusão. A vida não é ilusão. É concreta e 
objetiva. Realiza-se através de quem a possui. Através do 
trabalho, criatividade, amor e liberdade. Usufruindo dos 
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progressos da tecnologia, sem se submeter a eles. Possibili- 
tando a todos o mesmo usufruto. O diálogo virá. Ver-se-á o 
homem que chega à Lua, e, no mesmo instante, O nosso 
vizinho. Ouvir-se-ão todos os sons do mundo, especialmente 
o nosso irmão. 

Teme-se pelo ano que surge. É natural. Não há neces- 
sidade de advinhações ou isolamento. O envelhecimento é 
natural. E 1973 não será uma esperança. Deverá ser a volta da 
valorização do Homem por si mesmo. 


31/12/72 


sacar Essas 


NUTRIÇÃO E SAÚDE MENTAL 


Numa crônica levantei a possibilidade de a desnutrição 
desencadear ou causar a doença mental. Trabalhando, como 
cardiologista em hospital psiquiátrico, sempre me perguntei 
sobre essa possibilidade. Os estudos são limitados e há um 
certo desinteresse. Coloco para alguns colegas que, se real- 
mente a incidência de psicóticos e esquizofrênicos corres- 
ponde ao que se encontra em nosso meio, o nosso futuro 
é mau. Acredito haver qualquer engano. O que não se pode 
negar é que a incidência de alcoólatras, desnutridos e toxi- 
cômanos está elevada. A análise dos pacientes não deve ser e 
não pode ser unilateral ou só psicodinâmica. Os fatores 
sociais têm grande importância na etiologia ou desencadea- 
mento das doenças mentais. 

O livro de Piérre Rondiére “'Rendezvous 1980”, coloca 
esta questão. Narra que 28% da população mundial ingere em 
torno de 2700 calorias diárias. 12% entre 2200 e 2700 
calorias diárias, e 60% não atinge 2200, sendo ainda o mais 
grave a deficiência da qualidade dos alimentos ingeridos. 
As proteínas, indispensáveis para assegurar os processos vitais, 
não são utilizadas com suficiência, pois, entre 1955 e 1960, 
2/3 da população mundial não consumia 1/3 das proteínas 
nobres. A diminuição destas leva a um depauperamento do 


“ácido nucléico e das taxas dos lípides específicos, afetando 


as matérias cinzenta e branca do cérebro. Ocorre a disfunção 
da inteligência, da memória e da imaginação. Há o retarda- 
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mento do desenvolvimento psico-motor nos primeiros anos 
de vida. O indivíduo torna-se apático, indiferente, sem moti- 
vação. A sua linguagem modifica-se e a comunicação é preju- 
dicada. Waller, em 1952, escreveu: “O que há de notável na 
nutrição é, sem dúvida, o desenvolvimento rápido do sistema 
nervoso central. O cérebro atinge cerca de 2/3 do tamanho 
adulto na idade de 2 anos, e seu volume definitivo na idade 
de 7". Como se desenvolveria este fenômeno em relação à 
desnutrição? Um grande número dos nossos “doentes men- 
tais” não seriam desnutridos? 

O número de internações em hospital psiquiátrico é 
muito alto. Talvez seja mais cômodo. Talvez seja melhor, pois 
o paciente terá a oportunidade de se alimentar melhor. 
O que não pode, entretanto, continuar, é a rotulagem de 
doença mental grave em seres humanos capazes e aptos para 
a vida. Não se coloca em dúvida o conceito e trabalho de 
qualquer médico. O que se levanta é a necessidade de se 
estudar a influência dos fatores sociais na saúde e no desen- 


volvimento de nosso Homem. 


07/01/73 


RAIZES EMOCIONAIS DA OBESIDADE 


A obesidade tem sido motivo de numerosos estudos. 
Inegável é a sua participação em doenças como hipertensão, 
arterial, diabete, arteroesclerose, coronariopatias. O estudo 
de um obeso implica numa revisão orgânica e psíquica, 
desde as provas endocrinológicas até os testes psicológicos. 
Excluído um componente orgânico, o seu tratamento é 
difícil e frustrador. Os onorexígenos fracassaram, tornando-se 
até como elemento de estimulação para muita gente. Os tra- 
tamentos, em regime de internação, são paliativos e geral- 
mente está em voga o uso indiscriminado de certos hormô- 
nios, que, além do efeito fugaz, poderão vir a trazer algum 
problema. 

Para mim, o estudo e tratamento do obeso devem 
basear-se nos fatores emocionais e culturais. O hábito ali- 
mentar, adquirido geralmente na infância, numa pessoa pre- 
disposta ao acúmulo de gordura, constitui-se num elemento 
difícil de se eliminar. O obeso nem sempre ingere grande 
quantidade de alimento, mas “belisca” em horários inadequa- 
dos e sempre por ansiedade. Este constitui um outro fator 
importante, e, talvez, O principal. As frustrações, a incapaci- 
dade em se realizar, a dificuldade no relacionamento social 
e até sexual, fazem com que o obeso mantenha ou faça um 
tratamento adequado de modo insuficiente. E a cada fra- 
casso desenvolve um pessimismo crescente em relação ao 
emagrecimento. Sente-se intimidado diante do seu esquema 
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corporal, e se acomoda por se sentir sem motivação. Em 
certos obesos, se se instituem dietas drásticas, desenvolvem-se 
depressão emocional intensa, o que faz levantar a idéia da 
importância vital do alimente para os mesmos. 

O obeso não quer ser obeso. A tentativa atual é no 
sentido de estudá-lo e tratá-lo globalmente sem pressa e pro- 
curando as causas de sua necessidade alimentar escessiva. 
Deve haver uma abordagem clínica e psicológica profundas. 
Esta, não na base de aconselhamento, ineficaz e até fator 
agravante, mas através do estudo pelos testes de persona- 
lidade e a aplicação de uma forma de psicoterapia. 

A obesidade virá a ser eliminada se for vista dentro de 
um prisma global, sem distorções ou interesses imediatistas. 
Todo ser humano é um livro de que se conhecem poucas 
páginas. O obeso não deve preocupar-se com o emagreci- 
cimento rápido. Deve conhecer as outras páginas do seu 
próprio livro e se preparar para o outro esquema corporal 
que adquirirá. 


18/01/73 
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TECNOLOGIA E AFETIVIDADE 


Numerosas são as discussões em torno da repercução 
da tecnologia, especificamente da cibernética, na conduta 
humana. Os aspectos positivos são indiscutíveis. As áreas do 
conforto, da pesquisa científica, da produção e da comunica- 
ção é que recebem os maiores benefícios. Na esfera psíquica 
é que vamos encontrar as influências negativas, principal- 
mente nos centros urbanos. Na medida em que o homem vai 
rompendo com o mito de que o trabalho é tudo, sente-se 
conscientemente ou não, ameaçado ou agredido pela automa- 
tização e possibilidade de perder a capacidade de criatividade. 
Tende à intelectualização, repressão, depressão e dificuldade 
na área afetiva. Como defesa passa a se auto-agredir. Busca 
explicação e solução no mecanismo, no computador. 

Max Frisch, arquiteto e um dos grandes pensadores da 
atualidade, aborda em seu romance “Os homens não são 
máquinas”, publicado em 1957. a evolução de um pequeno 
-burguês tecnocrata. O personagem central, o engenheiro 
Walter Faber, escreve uma autobiografia como estivesse 
fazendo um relatório técnico. Vida calculada, físico-matemá- 
tica, sem aparente afetividade. Todas as ações ou atos vistos 
com causa e efeito, com implicações na teoria das probali- 
dades. Não admite críticas. Comentando as críticas do amigo 
Sabeth à cibernética, Sabeth nada sabia de cibernética e como 
sempre, quando se fala nisso com leigos, era preciso combater 
toda a idéia infantil sobre “robots”, o seu ressentimento 
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humano contra a máquina que me irrita por ser parvoíce, o 
seu argumento vulgar: o homem não é nenhuma máquina. 
As nossas ações, como resposta a suposições ou sejam 
impulsos, são na verdade respostas maquinais, na maioria 
independentes da nossa vontade, reflexos que uma máquina 
pode ter tão rápidos como um homem, se não mais. ..”). 
Explica a queda do avião em que viajava, mas não o seu medo 
em entrar nele. Favorável à luta de emancipação da mulher, 
utilizaa animalescamente, porém, sem permitir qualquer 
compromisso ou vínculo. Preocupa-se com a miséria no 
mundo e só vê solução técnica. As estatísticas mostram, 
provam e até oferecem soluções. Envelheceu, ficou só. Adoe- 
ceu e se apavorou. Com cinquenta anos aventurou-se com 
uma moça de 17. Descobriu que era a sua própria filha. 
Encontra a mãe desta, a sua antiga amante. A filha morre. 
Sobram ele e a amante. Surge-lhe o medo de não conseguir 
viver a vida que não teve. Quer amor, solidariedade, diálogo, 
carinho. 

A cibernética representa muito para o homem. A afetivi- 
dade é muito mais, pois é a própria vida. O homem realiza-se 
na medida em que se comunica, ama, consegue dar e receber 
afeto. Aí, em consequência, ocorrerá a liberdade sexual. E 
não terá necessidade de defesa com auto-agressão, nem de 
intelectualização e isolamento. Pergunto-me: a psicoterapia 
não seria, principalmente para o pequeno burguês, um meio 
auxiliar para a sua liberdade? 


30/01/73 
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SERÁ INATA A VIOLÊNCIA HUMANA? 


Diariamente lemos, ou ouvimos noticiário de crimes, 
agressões, enfim, sobre a violência. A preocupação em torno 
do assunto é geral. Os estudos laboratoriais, clínicos, psicoló- 
gicos, sociológicos são intensos. Trabalhos experimentais em 
animais são numerosos; embora seus resultados não possam 
ser extrapolados integralmente para o homem. 

A revista “Sciences e Avenir”, de novembro de 1972, 
analisa o problema através de uma entrevista feita com Pierre 
Karl, professor em Strasburgo, e especialista em neuro-fisio- 
logia. Considerando os trabalhos laboratoriais deste, na tenta- 
tiva de esclarecer os mecanismos dos comportamentos agres- 
sivos, interrogaram-no sobre a existência de agressividade ina- 
ta ou endógena. Ou melhor, se o aumento da violência no 
mundo decorreria de algum fator intrínseco do próprio 
homem, de acordo com afirmativa do biólogo Konrad 
Lorenz: “Para todos sábios, para todo especialista da Biologia, 
não pode haver dúvida: no homem a agressão intra-específica 
é o resultado de uma pulsão instintiva tão espontânea como 
na maioria dos vertebrados superiores”. Karl foi categórico 
na resposta: “Jamais consegui ver nos resultados das experi- 
ências feitas prova material da existência da agressividade 
da fome, sede e das necessidades sexuais. Pelo contrário, 
exemplificando, na fome, a necessidade endógena leva a um 
“deficit” de calorias, hipoglicemia, estimulação dos neurônios 
(na área do hipotálmo) e consequente agressividade. Com isso 
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considera que a violência e seu aumento são frutos de fatores 
sociais, culturais. E a sua solução não deve ser buscada nos 
meios químicos ou na psico-cirurgia pelos riscos científicos 
(mudança de personalidade) humanos, sociais e políticos. 

Impressionei-me com os dados oferecidos pelo Professor 
Karli. Lembrei-me de que, em nosso meio, grande é o número 
de pesquisadores, seja na área médica como da Psicologia, 
ainda estão imburdos das idéias de Lorenz. Não é chegado o 
momento desses pesquisadores reverem a posição? A vio- 
lência está crescendo e ameaçando a cada um e à existência 
do próprio homem. 


04/02/73 
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O ENDEUSAMENTO DA CIÊNCIA 


No estudo do ser humano, o cientificismo ou tecnicismo 
tem tido certa prevalência. Observando revistas de Cardio- 
logia, Psiquiatria e Psicologia, os números, gráficos, per- 
centuais, padrões, erros médicos e outras minúcias chegam 
a tornar incompreensíveis os estudos propostos. Os levanta- 
mentos são, de autor para autor, contraditórios e negativos. 
Na avaliação da ação de medicamentos ocorrem as mesmas 
aberrações. Nas experiências comportamentais chega-se até 
ao absurdo, extrapolando-se integralmente os resultados das 
pesquisas em animais para o homem. Encontram-se alterações 
bioquímicas cerebrais em doentes mentais sem se considerar 
as mesmas como causa ou efeito. Tudo é quantitativo. 
Quantificar sem considerar o todo, o meio interno e externo 
do homem e as implicações culturais antropológicas, sociais. 

Desenvolvem-se técnicas para condicionamento, princi- 
palmente na área da aprendizagem. Tenta-se criar e aplicar a 
“robotização”. Para tratamento de enurese infantil, aplica- 
ções de “pequenos choques elétricos”. Baseado em experi- 
ência e estatísticas. . . Os cientistas isolam-se, considerando-se 
donos da verdade. Não admitem, em pesquisa a influência 
do observador no observado. Nunca se perguntam sobre si 
mesmos. Não seriam gente? E o respeito pelo outro? Muitos 
respondem que isto é filosofar, anticientífico. 

Oportuno é o lançamento que a Civilização Brasileira 
fez recentemente do livro de Ernesto Bono — “É a ciência 
uma nova religião?" Ele levanta extraordinariamente os 


21 


perigos do cientificismo atual. Denuncia a dissociação obser- 
vador-observado, o autoendeusamento, o anti-humanismo dos 
“cientistas”. Demonstra os perigos, para a verdadeira ciência 
e para o Homem, da matematização de tudo com caráter 
absolutista. Surge a dúvida: como confiar? 

Ao encerrar, vale a pena refletir com Ernesto Bono: 
“Certos homens, criando a organização científica, acredi- 
taram que, finalmente, estavam fundando algo que, daí por 
diante, jamais iria enganar a humanidade novamente. Des- 
tarte, conforme determinados métodos previamente elabo- 
rados, acharam que a Ciência estava fundada sobre a verdade 
mais pura e mais sagrada. Esses homens mesmos só não perce- 
beram que quanto mais a Ciência se enriquecia de opiniões 
gratuitas e aberrantes, provadas apenas num nível superficial, 
sutil, intelectual, mais o próprio homem ia-se tornando impo- 
tente e escravo das próprias elaborações”. 


25/02/73 
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A MEDICINA PSICOSSOMÁTICA 


Multiplas são as discussões sobre a medicina psicossomá- 
tica. Houve época em que a consideravam como uma especia- 
lidade, abrangendo simples aspectos psicofisiológicos da 
doença. Usava-se o termo funcional. Este, aliás, servia para 
caracterizar todos os quadros de difícil diagnóstico ou a 
dificuldade em analisar os sintomas e sinais “estranhos” apre- 
sentados por um cliente. Sabe-se que a úlcera duodenal tem 
origem “nervosa”, o mesmo acontecendo com certas formas 
de alergia, asma, obesidade, colites, etc... 

Com a superação do organismo e com a dinamização 
dos estudos científicos da mente e maior entrosamento da 
psiquiatria e da psicologia com as diversas especialidades 
médicas, o psicossomatismo passou a se constituir num con- 
ceito. O ser humano é visto em sua totalidade e os resultados 
começam a aparecer. Tanto nos objetivos do diagnóstico, 
como nos do tratamento, profilaxia ou prevenção das 
doenças e da reabilitação do paciente. Há uma diminuição 
da indicação cirúrgica para os ulcerosos. Os anginosos, com 
suporte psicofarmacológico e psicoterápico, têm tido perío- 
dos maiores sem dor adquirindo autoconfiança e melhor 
disposição para realização de algum trabalho. 

Teoricamente, os estudos, aplicação e divulgação do 
conceito psicossomático da medicina deveriam partir das 
escolas. Para surpresa de muita gente, o INPS, há algum 
tempo e sem alarde, criou um serviço tendo como objetivos: 
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estudo de diversas patologias como úlcera, hipertensão ar- 
terial, lombalgias, diabete e outras, por equipes constituídas 
de clinicos, cirurgiões, psiquiatras, assistentes sociais, fisiote- 
rapeutas e praxiterapeutas, ligadas ao setor de perícia médica, 
na tentativa de curar ou evitar o progresso negativo da 
doença. Com isto, tentam-se estabelecer normas para diag- 
nóstico e tratamento, reabilitação ou readaptação do paciente 
para o trabalho e para a sociedade. Cada paciente é visto 
integralmente e tratado sob todos os aspectos. É a medicina 
psicossomática. Em Belo Horizonte, este tipo de trabalho está 
sendo desenvolvido, pelo INPS, no P.A.C. (Plano de Ação 
Conjunta). Está em seu início e os resultados já são exce- 
lentes. 

Resta uma pergunta: fala-se muito em medicina de 
grupo. O conceito psicossomático seria o objetivo dela? 


25/03/73 
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O LAZER NA SOCIEDADE DE CONSUMO 


A tecnologia deveria, teoricamente, propiciar maiores e 
melhores momentos de lazer e prazer ao homem hoje. 
A tensão, a frustração e angústia, no entanto, é que pre- 
valecem. O consumo impera, a acomodação impressiona, a 
criatividade individual diminui e o pessimismo é quase uma 
constante. Há uma preocupação exagerada pelo que poderá 
vir a ser a sociedade no futuro em detrimento da atual. Seria 
uma fuga? E o prazer e o lazer estão sendo, em função de 
uma aparente diminuição do trabalho físico, usufruídos em 
maior escala? 

As férias estão aí. Há grande movimentação em direção 
às praias. De Minas para o Espírito Santo. As cidades que 
estavam quase que desertas, transformam-se em grandes 
concentrações humanas. Vê-se logo a contradição. Até há 
pouco tempo, nas cidades praianas predominava uma vida 
quase que primitiva: tranquilidade, bucolismo, despreocupa- 
ção. Elas não estavam preparadas para o impacto da chegada 
da população com características de vida praticamente opos- 
tas: o homem tenso, agitado e intranqúilo que procura um 
descanso sem definição. Quer relaxar e usufruir das mesmas 
condições da cidade de onde veio. Disputa os jornais, revistas. 
Quer boates, restaurantes, cinemas, jogos e diversões. .. Não 
pode parar. A cidade praiana é e não é uma decepção. Ela 
ainda é primitiva, o homem que a procura quer descanso e ela 
não o satisfaz. Por que? 
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O progresso deveria trazer comodidade, prazer e paz 
para o homem. A máquina deveria limitar e facilitar o tra- 
balho físico. Isso não está ocorrendo. As férias para descanso 
foram, também, absorvidas pela sociedade e tecnologia do 
consumo. Tudo é pré-programado. As cidades praianas têm 
de se transformar. Não há lugar para o simples e bucólico. 
Têm de ser cidades “grandes”. 


27/01/74 
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LOUCURA E DOENÇA MENTAL 


Muita cousa tem-se escrito sobre a anti-psiquiatria, anti- 
-psicologia, anti-psicanálise, anti-médico. .. Trabalhos interes- 
santes têm aparecido, como os de Laing, Foucauld, Célio, 
Garcia e Chaim Katz. Trazem contribuições sérias, principal- 
mente na crítica às instituições científicas que servem ou 
podem servir a interesses doutrinários ou imediatistas. Na 
área psicodinâmica é que reside, basicamente, o alvo das 
críticas. A questão da loucura e doença mental tem provo- 
cado, em todas as áreas, polêmicas importantes e de interesse 
científico. Mais do que nunca, tornou-se uma necessidade 
fazer esta diferenciação. Quantas pessoas são rotuladas de 
“loucas” e até internadas em hospital especializado por não 
coadunarem com princípios pré-estipulados por grupos? 
É comum verificar-se discriminações, como a da não coinci- 
dência de diagnóstico em pessoas que apresentam o mesmo 
quadro clínico, mas que são de níveis sociais diferentes. 
E se levar os estudos adiante, os conceitos psicodinâmicos 
hão de se modificar, a instituição específica não mais será 
elitizante, e as pessoas não serão rotuladas, hospitalizadas e 
afastadas da produtividade desnecessariamente. Este é O 
aspecto positivo. 

É lamentável, contudo, a prevalência da teorização 
nesses trabalhos. Loing apresenta um estudo com pequeno 
número de pacientes hospitalizados e por um período longo, 
e a generalização invalida-o. Não deixa de ser elitizante. 
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Foucauld fez belos estudos limitados pela pequena vivência 
clínica, e pela dominância do aspecto psicanalítico e em 
ambiente europeu. Célio Garcia e Chaim Katz fazem estudos 
eminentemente teóricos, nos quais predominam os fatores 
filosóficos e psicanalíticos. Em todos há uma ausência: a base 
clínica estatisticamente válida para direnciação da loucura e 
da doença mental. Em nosso meio, excetuando-se alguns 
trabalhos realizados pelo Dr. Francisco Paes Barreto, qual 
estudo clínico foi feito por nossos grandes médicos? 


03/02/74 
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A CRISE DA ASSITÊENCIA MÉDICA 


A assistência médica está em crise em muitos países. 
Numerosos são os fatores responsáveis por ela. Um dos mais 
importantes está na conceituação atual da medicina ou da 
assistência. Deve ser privada ou estatizada? Individual ou 
social? Organicista ou psicogênica? 

A industrialização, a tecnologia, o desenvolvimento ur- 
bano com a crise dos costumes, a poluição e as doenças 
epidêmicas e endêmicas, e o próprio progresso técnico da 
medicina fazem com que se encontre uma outra filosofia 
para a assistência médica. 

Econômica e financeiramente ela é elevada e cada vez 
menos acessível à maioria da população. A insatisfação é 
generalizada, tanto por parte dos pacientes como pelos médi- 
cos. O diálogo médico-paciente é gradativamente arruinado. 

Renê Tzanck publicou em 1964, um livro extraordiná- 
rio: Réflexions sur la Médicine Psychosomatique. Prevêe 
analisa a crise assistencial. Coloca que o organicismo ou o 
psicologismo isolados não têm mais sentido para o mundo 
de hoje. Os dois devem e têm de ser integrados em função 
do homem. Não há condições para uma luta entre dualismo 
e monismo em medicina. O estudo de uma célula, um tecido 
um órgão ou uma função tem que ser feito em relação ao 
organismo inteiro e ao seu meio físico-quimico, biológico e 
social. O organismo vivo reage ao mundo externo, adaptando 
sua estrutura e mantendo sua individualidade por uma 
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contínua troca de energia com o meio. Viver é estar em rela- 
ção. Se cessam as trocas há a morte. A cada moqnicação 
funcional surge uma nova adaptação evolucionária. Tudo 
que se organiza biologicamente é psicossomático, na medida 
em que a adaptação à realidade deixa de ser automática e 
requer a atenção, a percepção do ambiente e a narmonicação 
das reações à mudança ou a uma satisfação retardada : coloca 
Tzanch. A medicina psicossomática não é uma especialidade, 
mas um conceito. E aceitá-la implica uma tomada de atitude, 
uma transformação. | 

Não estaria na filosofia e prática da medicina psicosso- 
mática uma abertura para solução da assistência médica? 
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REABILITAÇÃO DO CARDIACO 


Animadoras são as perspectivas para o estudo e aplica- 
ção dos processos de reabilitação em pacientes cardíacos. 
Pouco a pouco estão sendo eliminados os tabus que marca- 
vam e ainda marcam todos eles como inválidos. Psicológi- 
camente há o atraso. O paciente desenvolve quadro angusti- 
oso ou depressivo intenso, afetando toda a estrutura familiar, 
desenvolvendo uma insegurança econômica e vital. Isso forma 
um círculo já que a emoção também atua sobre o aparelho 
circulatório. Em numerosas situações, o cliente prefere ficar 
hospitalizado à procura de segurança. E em outras, preocu- 
pado com a sua “invalidez”, agrava a sua situação econômica. 

Os recursos técnicos para a luta pela prevenção das 
doenças cardíacas são uma realidade. O mesmo está ocor- 
rendo com o tratamento orgânico. Parte-se agora, para uma 
associação terapêutica com a psicoterapia, reabilitação e rea- 
daptação funcional. Um grande número de pessoas pode e 
deve ter atividades, desde que bem avaliadas não só como 
forma de apoio psicoterápico, mas, também, como meio de 
reintegrá-los na família, na sociedade e na vida. Para efeti- 
vação disso terão que ser constituídas equipes de trabalho, 
como coloca Dr. Miguel Aguilera num artigo publicado pela 
Organização Panamericana de Saúde, em 1970: “A reabili- 
tação médica é um conceito dinâmico num programa de 
ação realizado por médicos, especialista ou não, e pessoal 
para-médico, que se integram e constituem uma equipe, cuja 
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finalidade é ajudar o paciente a utilizar efetivamente o má- 

ximo de suas capacidades físicas, emocionais, sociais, voca- 
ionai conômicas. Rar 

A a são as dificuldades atuais para a aplicação do 
programa de reabilitação e readaptação do cardíaco. A E 
tência dificulta o relacionamento médico-paciente. Ten O 

cracia científica leva a uma “super-especialização que 
impede uma visão integrada do paciente. Os preconceitos E 
trabalho do cardíaco são intensos por parte da socieda e. 
Há, porém, a preocupação pela situação. Um grande dd 
de cardíacos poderá ter um trabalho adequado. Como em 
colocou o Dr. Manoel Vaquero, no editorial da revista Archi- 
vos del Instituto de Cardiologia de México, em janeiro de 
1962, intitulado “Psicoterapia y reabilitacion en el insufici- 
ente cardíaco”: “Se a situação fosse irremediável, não heveria 
senão motivo para lamentá-la, mas, na maioria dos casos não 
é assim, já que ainda com certo grau de invalidez, todo car- 
díaco compensado pode continuar trabalhando e se sentindo 
útil, desde que sua atividade esteja de acordo com a sua 


condição física”. 
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EXPERIÊNCIAS MÉDICAS EM SERES HUMANOS 


Afirma-se que ANNE FRANK foi esquecida pelo 
mundo. Equivale dizer que Hitler, o nazismo e as atrocidades 
da segunda guerra mundial também estão esquecidos. Parece 
que isso é verdade. De repente, contudo ressurge a necessida- 
de da lembrança daquela época cruel. O “Diário de Anne 
Frank” passa a interessar a juventude. A sua leitura agora 
é, em outros termos, adequada para a época. A judia Anne 
Frank e o seu livro não são uma mera curiosidade ou uma 
simples estória. Representam um alerta contra a violência, 
a desumanidade, o massacre, a massificação. 

O nazismo teve consequências na medicina. A lembrança 
de Anne Frank trouxe-as das experiências humanas feitas nos 
campos de concentração. Em nome da ciência, Mengele e seus 
comparsas não titubearam em utilizar homens, mulheres e 
crianças para a feitura das experiências mais esdrúxulas e 
sádicas. Afinal de contas, como diziam, “eram seres infe- 
riores” as cobaias. Certas sulfonamidas chegaram a ser aplica- 
das para verificação de sua repercussão nos órgãos. Gases 
letais, bactérias (para uso em guerra bacteriológica), insemi- 
nação artificial, castração, experiências cirúrgicas foram 
feitas em larga escala. E deve ter havido conivência de alguns 
laboratórios ou serviços. Interessante é a leitura do livro do 
jornalista Christian Bernadac “Médicos Malditos", editado 
pela Editorial Inovac, do Porto. Denuncia todas as experi- 
ências feitas no decorrer da 2a guerra mundial pelos nazistas. 


ss 


E serve para levantar a questão: não estariam hoje, de o 

diferente e com técnica mais apurada, sendo realizadas expe 
r. 

riências em seres humanos? E algo a pensa | 

A leitura dos livros de Anne Frank e een 

importante para todos. E dentro de uma perspectiva de medi- 

tação e elaboração para a vivência do homem atual. Afinal NoNEREAmUnEnNO MUNDO DE E 


Ri Ea ads 
de contas, o que significam as palavras violência e ciências 
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Em toda atitude ou situação humana devem-se levar em 
consideração os mecanismos racionais e irracionais. Nos con- 
flitos originados pelo consumo e tecnologia encontram-se as 
bases para implantação no homem, de conceitos chamados 
“racionais ou cientificos ou resultantes de experiências em 
animais”. Procura-se negar o inconsciente ou a subjetividade, 
tentando-se tirar do Homem o Homem que é, afastando-o de 
sua própria história, de sua prespectiva de liberdade concreta 
e de sua situação de ser social compromissado com o seu 
meio, com a sua cultura e seu povo. 

O homem e a mulher estão em conflito. Principalmente 
Os das camadas média e burguesa. Ela, em todos os setores da 
atividade humana, numa luta atroz e causticante, está se 
impondo. Contradiz-se, porém, ao repetir os mesmos erros 
dele. Lança-se na busca de liberdade sexual, para se livrar da 
situação de “objeto sexual” e em grande escala frustra-se, es- 
quecendo-se de que a mudança de uma cultura social ou de 
um sistema leva um tempo imprevisível e tem implicações 
muito amplas e difíceis. Um exemplo: o conceito antigo de 
mãe está muito arraigado nela, e, frequentemente, desenvolve 
sentimento de culpa em relação ao filho, quando em trabalho 
externo. O homem sofre o impacto da revolução da mulher. 
Sente-se amedrontado e ameaçado. Sente-se culpado .e não 
entende o porquê. Foge ao diálogo e se torna algo passivo ou 
omisso. Sabe que ela está certa em sua luta, mas não a 
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compreende. A sua formação tem os reflexos do pda E 
vida de uma sociedade que ainda está longe de transmu - 
total. Há o desencontro entre Ela e Ele. Vivem a s É 
Não há comunicação. Não tentam formular uma nova a 
gem para o diálogo e para a conquista de um novo estilo 


i r. 
vida e de um mundo melho o 
Na análise da situação do homem e da mulher atuais 


não se pode limitá-la a fatores racionais ou objetivos = aa 
perimentais”. Se se proceder assim não se chegará a na E é 
sistema não se modificará. Ela e ele ficarão no vazio. To E 
ser tem a sua história, a sua subjetividade e o seu aa 
misso com a sociedade. A sua liberdade concreta e o 
só será alcançada na medida que se conscientizar de toda a 
sua formação inconsciente e subjetiva. 
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A DESTRUIÇÃO DO MEIO AMBIENTE 


Geral é a preocupação pelo agravamento progressivo e 
rápido da poluição do meio ambiente. A sua ação perniciosa 
na fauna e flora terrestre e marinha está mais do que 
comprovada. O oxigênio do ar está impuro, contaminado pelo 
gás carbônico. Desenvolvem-se, em nome de maior fartura e 
comodidade para o homem, a combustão, a energia elétrica, 
monoculturas, herbicidas, bombas atômicas, carros, adubos 
artificiais, produtos plásticos dos mais variados, pavimentação 
de terras cultiváveis, desmatamentos, aviões super-sônicos. 

O progresso tecnológico sem limite com a sua resultante 
ou variável poluição afeta a saúde do homem, orgânica e psi- 


“ Quicamente, e acentua a sua alienação. O egocentrismo é 


grave. O diálogo esfacela-se. Cada um quer aproveitar, no 
menor tempo e no maior espaço o momento, preocupado 
somente com a possibilidade da morte. O consumo é a tônica 
de tudo e de todos. Todo bem material é rapidamente 
superado. A indústria não pode parar e os objetos têm 
existência fugaz. É sabido que a terra é limitada e está sendo 
destruída. A poluição está destruindo o homem e o meio 
e ninguém se sente responsável. Cada um vive para si. 

Em nossa época alterou-se a relação homem-ambiente. 
Outrora, o homem lutava para conquistar e sobrepujar a 
natureza e inclusive adquiriu o seu aparelho psíquico. Hoje 
domina a mesma e a está destruindo violentamente. E a si 
mesmo. Por quê? Os psicanalistas, através do princípio de 
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realidade, mostram de maneira Pi 
há uma influência acentuada do fator subjetivo na agre E 
vidade. Fernando Cesarman, no livro Homem, 8) agreçor; 
estudo psicanalítico da destruição do meio: ambiente E 
publicado pela Editora Documentário — diz: “A plena 
da própria mortalidade levou o homem a buscar . Esc 
contra a própria efemeridade. Em seu desespero o hom : 

revoltou-se contra o próprio tempo e contra aquilo que Mo : 
superá-lo em seu tempo de existência. Assim, passou a agredi : 
e do saber de que há para nós um final no tempo, surgiu 

idade de destruir. 

iai a hora de todos compreenderem | 0 o 
comportamento. Temos de assumir o problema eco pi 
ecocídio. Se ainda pensamos na vida, no mundo e na alegri 


de sermos gente... 
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REFLEXÃO SOBRE “ÁGUA VIVA” 


Há quem procure significado objetivo na pintura abs- 
trata ou na música. Há os que as reneguem ou que as classi- 
fiquem ou as signifiquem ou as transformem em significante. 
Se não expressam figuras, trazem para o exterior o mundo 
imenso da subjetividade humana, e isto parece traduzir uma 
verdade. Ainda se vive a época da racionalidade. O ser está 
solitário e reprimido. Massifica-se e se desilude. Apela para 
o cabalístico, para abstração e se aliena. Entra em conflito 
consigo e com o mundo. Grita através do barulho da música 
“pop”. O abstracionismo na pintura não seria uma tentativa 
de atrair a atenção de todos contra o racionalismo, que nega 
a subjetividade humana, opressora? 

Na literatura há o desenvolvimento de obras com esses 
aspectos. O romance ou a obra de ficção que muitos 
designam como psicológicos, pode tratar os conflitos do 
indivíduo consigo e com o meio, e servir para a análise 
genérica de uma época, sem ser alienado ou alienante. 
A técnica não é tradicional, nem linear ou diretiva, mas com 
características que fazem o leitor pensar. Este tipo de ficção 
encontra-se no livro de Clarice Lispector: ÁGUA VIVA. 
A sua abordagem técnica é extraordinária: exige a reflexão de 
de cada um em si, para si e no mundo. O ser voltando-se para 
O seu interior sem se esquecer de sua história, seu corpo, seu 
momento e seu meio. Aborda a problemática da liberdade 
pessoal compromissada e responsável. A conscientização da 
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fugacidade do tempo e da ameaça da morte, e a necessidade 
permanente de mudança são assim sentidas por ela: “Custa- 
-me crer que eu morra. Pois estou borbulhante numa frescura 
frígida. Minha vida vai ser longuíssima porque cada instante 
é. A impressão é que estou por nascer e não consigo”... 
“Sou um coração batendo no mundo”. 

“Água Viva” exige que cada um medite sobre si e sobre 
os conflitos oriundos do mundo moderno. Na medida em que 
for ocorrendo a desalienação individual, melhores serão as 
perspectivas de lutas contra a solidão, a ausência de amor, a 
massificação e a tecnocracia. No decorrer de sua leitura, 
ocorreu-me: não estaria Clarice Lispector propagando a psica- 
nálise como meio de conscientização individual? Basta que 
se medite nas suas palavras: “Quero escrever-te como quem 
aprende. Fotografo cada instante. Aprofundo as palavras 
Como se pintasse, mais do que um objeto, a sua sombra. 

Não quero perguntar por que, pode-se perguntar sempre 
por que e sempre continuar sem resposta: será que consigo 
me entregar ao expectante silêncio que se segue a uma per- 
gunta sem resposta?” 

É importante a leitura do livro. 


07/07/74 
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PSICANÁLISE E MEDICINA PSICOSSOMÁTICA 


A procura e o interesse pela psicanálise são cada vez 
maiores. A discussão em torno de temas ligados à medicina 
psicossomática é palpitante e produtiva. As distorções e 
exageros existem. As críticas é que costumam ser pueris e 
até emocionais. Apela-se para conceito de ciência como se 
existisse um único. Fala-se que a psicanálise não é ciência. 
Se se admite a ciência do consciente, estudada através do 
comportamento mensurável, porque não aceitar a do incons- 
ciente? O homem não é um autômato. Tem o seu aparelho 
psíquico expressando-se corporalmente e emocionalmente. 
Ao se estudar a linguagem, é onde mais se vai comprovar 
tudo isso, através da compreensão e análise da associação 
das diversas palavras emitidas por alguém. O que tem trazido 
muita confusão é querer-se misturar psicanálise e instituição 
psicanalítica. 

Medicina psicossomática não é uma especialidade .Não 
é, também,o meio acolhedor dos aspectos não explicados pela 
medicina organicista, através dos conceitos de “distúrbios 
funcionais”. Se se estuda a fisiologia da homeostase humana, 
em que há constante e variável adaptação do meio interno e 
externo do organismo, comprova-se o surgimento de altera- 
ções emocionais e físicas com pressões inadequadas ou 
insatisfatórias de um dos meios. A visão deve ser globalista. 
Qualquer acometimento de um órgão atua sobre os demais, 


tudo funcionando na base da relação do ser com o outro ser 
e com o meio. 
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A psicanálise, com o seu desenvolvimento, virá colaborar 
na pesquisa e na tentativa de solução para numerosos proble- 
mas em Medicina. Terá, é claro, que sair das instituições 
fechadas e alienantes que a transformaram em meio de vida 
e elitizante. Com o interesse cada vez maior existente, em 
pouco tempo o diálogo psicanálise-medicina-homem prevale- 
cerá. 


14/07/74 
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O MEDICO E A PSICOLOGIA 


É frequente a procura de médicos na véspera de jogos 
de futebol importantes ou de situações que desenvolvam 
“stress”. Quando alguém de renome é motivo de noticiário 
amplo por alguma doença, o clínico é procurado com maior 
insistência. Se os meios de comunicação noticiam algo sobre 


algum medicamento, surge o temor pelo seu uso; o obeso 


vive à procura de uma droga miraculosa para emagrecer, o 


magro para engordar. Nessas situações um fator é básico: a 
angústia. Angústia que pode ser considerada vital, referindo- 


-se não ao aspecto situacional desencadeante, mas à pro- 


blemática pro funda e existencial de cada um. 

Advém daí todo estudo atual, na teoria e na sia dos 
mais variados aspectos da relação médico-paciente. Quando 
um cliente procura um médico é porque algo não está bem 
com ele, não tendo, necessária e obrigatoriamente, uma lesão 
física. Com a vivência globalística, verificam-se três aspectos 
na relação médico-paciente. Numa primeira relação, devido 
à gravidade clínica do paciente (coma, choque, infecção 
grave, etc.), praticamente não há diálogo. Numa segunda, 
como nos casos de asmáticos compensados, hipertensos, há 
o estabelecimento de diálogo clínico e psicológico, em que 
todos os aspectos são elaborados em comum. Na última, o 
clínico excluindo um componente orgânico, deve estimular 
o entendimento em bases psicológicas. Ao se estudar estes 
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três aspectos obter-se-á um diagnóstico e terapêutica pluridi- 
mensional, base de uma medicina preventiva e científica. 

Com as modificações na abordagem científica da Medi- 
cina, tornam-se imprescindíveis o aprendizado e a pesquisa 
na área da Psicologia Médica. A morte não é problema, a vida 
sim. Todo ser quer viver e bem. Quer produzir e realizar. Nem 
sempre a ingestão de um medicamento é suficiente. O prazer 
vital existe quando a pessoa encontra-se a si mesma, ultra- 
passando o temor, a rejeição e a angústia desgastante. 
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A AGRESSIVIDADE QUE NOS CERCA 


Todos correm, há a pressa. 

Não há tempo a perder. Há uma violência no ar e uma 
agressividade reprimida no homem. Tudo está poluído e não 
se percebe. O grito e o choro pairam por aí e ninguém escuta. 
Os automóveis ferem ou matam e a meditação desaparece. 
Alguém pergunta: numa guerra, amigos e inimigos digladiam, 
morrem ou sobrevivem e todos consideram que estão lutando 
por uma causa justa? Seriam inatos a agressividade e o hero- 
ísmo? Na corrida louca do mundo atual não haveria um 
pouco disso tudo? Ou no fundo não haveria a predominância 
do que Freud chamou de instinto de morte? 

O livro de contos de Ambrose Bierce, escrito em torno 
de 1876, “NO MEIO DA VIDA”, fez-me pensar e extrapolar 
para a época atual os mais diversos aspectos da agressividade 
e heroísmo. Embora com um pessimismo intenso, o autor 
conseguiu abordar extraordinariamente a temática do homem 
diante do perigo, da ameaça de morte. 

"Há momentos em que todos valores desaparecem e a 
entrega ao acaso é total. Diante de uma perspectiva heróica, 
a da sobrevivência desaparece. No conto “Um filho dos 
deuses”, o homem luta e corre para a morte como que para a 
vida:”... Este cavalo e este cavaleiro encantados, transpu- 
seram uma depressão e escalam uma outra rampa para criar 
uma outra conspiração de silêncio, contrapondo-se à vontade 
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de uma outra tropa em armas. Só mais um instante e este 
cimo de colina, também este, entra em erupção. O cavalo se 
empina e golpeia o ar com suas patas dianteiras. Eles se 
abatem, enfim. Mas veja ainda!... O homem se livrou do 
animal morto. Imóvel, ergue sua mão direita, elevando seu 
sabre acima de sua cabeça. Enfrenta seus adversários. Eis que 
agora abaixa a mão à altura de seu rosto; estende o braço, e a 
lâmina de sua arma descreve uma curva em direção ao sol. 
E um aceno aos inimigos, a nós, a posteridade. É a saudação 
de um herói à morte e à História...” 

A temática “agressividade” está na ordem do dia. Nas 
ciências humanas e naturais, as pesquisas são intensas. E o 
importante é que, a maioria delas, tem como objetivo básico 
tirar o homem da perspectiva de sua própria destruição. Se o 
homem chegou a este estágio de progresso atual, por que não 
ir para frente? 
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ASSISTÊNCIA MÉDICA NOS GRANDES CENTROS 


A perspectiva do encontro de um caminho ideal para a 
assistência médica, principalmente nos grandes centros ur- 
banos, está distante. As arestas, os espinhos, as contradições, 
a perplexidade e até as incompreensões diante da transito- 
riedades das coisas do mundo atual dificultam a conceituação 
de uma medicina para o homem da era tecnológica. Muito se 
fala e muito se sugere. Em grande número de idéias, nota-se 
ainda a mistura da conceituação antiga e ultrapassada da 
função médica com o espírito mercantilizante. Muitos ima- 
ginam o médico como um ente diferente, fora da realidade 
da vida, associação de uma espécie de misticismo e poder. 
É claro que, em certas fases da história, ele foi isso e para 
isso era mantido. Era distante e, em consequência, desenvol- 
veu um certo grau de decisão na vida das pessoas. A evolução 
da sociedade levou-o a descer do pedestal e a participar efe- 
tivamente da mesma. A sua situação material deteriorou-se 
e se viu em dificuldades para se sustentar. E a própria soci- 
edade que trouxe para junto de si o médico, contraditória- 
mente abandonou-o materialmente, baseada no conceito 
antigo de que seria portador natural de riquezas. Daí, surgir 
o aspecto da mercantilização que ocorre em alguns setores 
da medicina. Ocorre o distanciamento do médico do paciente 
e vice-versa. Difícil é o entrosamento médico e especialista 
para-médico como o de enfermagem bioquímico, farmaceu- 
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tico, administrador, etc. É confuso o quadro que se vive. 
Competição? Insegurança? Disputa de poder? Tentativa de 
se formar uma hierarquia? Pode até ser tudo isso. Há uma 
intranquilidade positiva. Quer-se encontrar um caminho. Para 
isto, contudo falta o básico: encontrar a conceituação, a 
partir do que é e o que se encontra, em todos os sentidos, na 
sociedade em mutação, abandonando-se o saudosismo. E 
mais, relativizar a influência excessiva da biologia e da 
superespecialização em Medicina. Humanizá-la com a parti- 
cipação de todas as áreas científicas afins e do próprio 
homem em função do qual ela existe. 

Difícil é encontrar o melhor caminho para uma assis- 
tência médica efetiva, participante e humana. Impossível 


EA 


não é. 
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REAGINDO À MASSIFICAÇÃO 


Todos aqueles que não acreditavam e não acreditam no 
uso de drogas e no chamado movimento “hipie” como for- 
mas de contestação ou protesto, foram e ainda são chamados 
de “quadrados” ou conservadores. Inegáveis são as limita- 
ções que os jovens sofrem. Evidente é o auto-consumo e 
massificação que a sociedade tecnocrática está impondo ao 
homem atual. O controle físico da mente paira em todos os 
recantos, com as mais variadas tentativas biológicas, educa- 
cionais, etc. Leia-se como exemplo, a entrevista cinica de 
Skinner no último número da revista Veja. Certas mudanças 
de costumes, certas liberalizações culturais podem expressar 
alguma coisa, mas, na prática, estão sendo absorvidas e uti- 
lizadas pela própria instituição. O uso de drogas e a ida para 
O isolamento representam a fuga, descompromisso e aliena- 
ção. E não é sem significado a verificação da queda acentuada 
na utilização desses dois recursos. Está ocorrendo uma volta 
à introspecção subjetiva para uma reavaliação e encontro de 
de um caminho concreto, humano, participante e respon- 
sável para cada ser. 

O filme “A verdadeira natureza de uma mulher chamada 
Bernadete” traz uma colaboração indireta para a discussão 
da problemática do homem. Uma mulher, com seu filho, 
para fugir e em protesto contra a sociedade de consumo, 
contra a tecnocracia, a poluição, tédio e solidão, vai para o 
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campo, numa tentativa de viver livremente, respirando o ar 
puro e educando o filho sem massificá-lo. Quer desfrutar de 
todos os afazeres com naturalidade, diálogo e dentro da natu- 
reza pura. Inclusive a vida sexual: se há o desejo, deve ser 
satisfeito sem limitação ou preconceito. Aos poucos, verifica 
que mesmo lá, direta ou indiretamente, lentamente a tecno- 
logia e o consumo urbano atuam e influenciam. O homem 
do campo assiste televisão, também... No final, entra em 
desespero ao verificar que o jogo de xadrez acaba armado 
coro na cidade. Não perde a esperança, luta. Nada é estático. 
Nada se mantém artificialmente. O homem modifica-se e 
modifica. É “quadrado” ou retrógrado aquele que foge de si 
e do mundo. 


01/10/74 
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O CHOQUE DE GERAÇÕES 


Há uma perplexidade e preocupação mundial em torno 
das características atuais do antagonismo jovem-adulto. Não 
se trata essencialmente de uma contradição a ser superada 
quantitativa e qualitativamente. O estudante, em larga escala, 
mostra-se imotivado e apático. O jovem não se sente integra- 
do na sociedade, refugiando-se no isolamento ou na expres- 
são de uma hostilidade ou impulsividade inconsequente. 
O adulto, cada vez mais, consome a si e se obscurece através 
de um trabalho alta e progressivamente absorvente, entre- 
gando-se à rotina e à solidão. A deliquência juvenil, assim 
como toda forma de violência, florescem em nossos dias. 

Há um clima de destrutividade. Toda forma de diá- 
logo desaparece gradativamente. Os prédios de apartamento, 
com formas de habitação precaríssimas, desenvolvem-se assus- 
tadoramente. As áreas verdes desaparecem. A música baru- 
lhenta e individualista cresce e colabora no distanciamento 
das pessoas. Nas escolas do primeiro e segundo grau surge 
uma nova forma de autoridade e coação; a observação psico- 
lógica das crianças. Nas camadas sociais mais pobres, a si- 
tuação é mais grave. Aumenta a incomunicabilidade na vida 
dos casais, traduzindo-se no índice crescente de separações. 

A criança e o jovem, principalmente no meio urbano, 
cada vez mais são solitários. Entregam-se à televisão. Os pais 
estão com pouca disponibilidade. 
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O trabalho de Urie Bronfenbrenner, “The Origins of 
Alienation” publicado no número de agosto da revista Scien- 
tific American, levanta questões importantes sobre o choque 
jovem-adulto. Basicamente considera que as causas deste 
estão nas mudanças que a estrutura familiar está sofrendo 
na atual sociedade tecnológica e de consumo. O estudo 
refere-se à família norte-americana, mas numerosos dos dados 
levantados podem ser evidenciados na maioria dos países. 
Considera-se que a mudança efetua-se por um processo de 
desorganização e não de construção que virá a afetar mais 
ainda O jovem. Valoriza os aspectos sócio-econômicos, as per- 
turbações da vida dos casais, o consumo, o isolamento, a ina- 
fetividade. Não propõe soluções efetivas, porém considera 
como primeira etapa, da mais alta importância, que jovens 
e adultos iniciem o diálogo franco, livre, responsável, cada 
um respeitando o outro em todos os aspectos. O isolamento 
de cada um só levará a um fuv Yo penoso e destrutivo. 
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AINDA O PROBLEMA DA ASSISTÊNCIA MÉDICA 


Em numerosas ocasiões, através das crônicas publicadas 
no JORNAL DE MINAS, tenho levantado o problema da 
assistência médica. Como decorrência dela, a Situação do 
médico é conflitiva, incerta e, em certos momentos alienada. 
Há alguns dias, um colega perguntou-me se a causa dela não 
estaria no fato do médico possuir dois empregos. Um outro 
considerou os órgãos previdenciários como responsáveis pelo 
mal-estar do médico. Outros reclamam da má remuneração. 
Alguns ainda sonham com consultórios exuberantes e com 
restrição ou limitação nos atendimentos. Há uma preocu- 
pação pela superespecialização e satisfação para uma camada 
social. Ocorre o imediatismo, inclusive entre os estudantes. 
Assusto-me, com frequência com internos de hospital estu- 
dando profundamente a ação de diuréticos ou as lipopotre- 
ínas ou cinecoronariografias. Há uma queixa ampla contra 
o ensino. Reclama-se contra o número elevado de estudantes 
nas escolas de Medicina e do número crescente destas. 
Há uma insegurança para ida para O interior. 

A revista VEJA de 23/10/74, tentou fazer um levanta- 
mento do problema. Colheu opiniões interessantes de várias 
autoridades no assunto. Apesar de haver algumas em oposi- 
ção entre si, há uma crítica ampla ao número de escolas de 
Medicina e de alunos. Há relato interessante sobre a vivência 
de médicos no interior do País. Há um levantamento sobre 
as dificuldades crescentes na luta pela Medicina Preventiva, 
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como no combate às endemias. Estudando o interior, cons- 
tata que o número de médicos, lá, é extremamente baixo 
ao contrário do que se verifica nos grandes o 
Pergunto: o problema estaria no crescimento no paid e 
escolas e estudantes? Ou estaria faltando uma filoso pda 
uma Medicina adequada num país em desenvolvimento? Ou 
haveria algum receio ou tabu em se estabelecer uma progra- 
mação para o preparo de profissionais para ani . 
doenças decorrentes da desnutrição, verminoses, disprotei 
nemias, as quais diminuem a capacidade de trabalho de nosso 


Homem? | , ; 
Nelson Chaves diz em seu livro “TRÓPICO, NUTR! 


ÇÃO E DESENVOLVIMENTO: “A miséria, a fome j as 
doenças, andam sempre juntas, formando um pes 
indissociável. As anemias, as parasitõves intestinais, a ma ária, 
a tuberculose, o tracoma etc... reduzem de maneira impres- 
sionante o homem como valor econômico e pesam nú nos 
serviços públicos e nos institutos de previdência. “Como 


mudar, então? " 
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OS LIMITES DA NORMALIDADE 


Há um grito e um desespero. Os corredores são escuros. 
A enfermagem movimenta-se. Alguém está agitado. Faz-se 
uma aplicação de substância na veia e, rapidamente entra em 
torpor e sonolência. Não há mais incômodo. A consciência 
está acomodada, o silêncio conquistado. Existe outrem vendo 
fixamente algo imensurável. Ou incomunicável? Ou sonhan- 
do? Surge uma autoridade ou seja quem for. Ouve-se a per- 
gunta: vou ganhar alta? E a que mais fere: porque estou 
aqui? Ou alguém está preocupado comigo? 

O que é o delírio? O que é a alucinação? Não haveria 
uma interrupção na comunicabilidade do ser com a realidade 
do outro ser? Ou seria uma volta a um passado distante e 
pessoal? Parece que a resposta é difícil. O tempo urge e não 
se pode perdê-lo. Prevalece o valor oriundo da estatística: 
não estando na faixa da “normalidade”, há o incômodo gene- 
ralizado e se desenvolve, tecnicamente, a destruição do delí- 
rio e da alucinação. E talvez, do próprio ser que os possui. 
Ficará de alguma maneira marcado ou afastado do contexto 
geral. Haverá um preconceito e o significado da linguagem do 
delírio e a alucinação continuarão desconhecidos. .. Há um 
ruído na comunicação e uma inafetividade geral. Li o livro 
de ANNA KAVAN, editado pela Panther, “Asilum Piece”. 
Escrito em 1940, foi redescoberto em 1972 e reeditado. 
Por que? Com os trabalhos feitos pelos anti-psiquiatras, 
principalmente pelo Dr. R.L. Laing, as estórias de Anna 
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Kavan tornaram-se importantes pelo testemunho que são 
de vivência em hospital psiquiátrico. São simples e desespe- 
radoras. Em todos os personagens há um grito: qual o crime 
cometido para estarem segregados naquele “gueto”? Quem 
lhes perguntou se desejavam estar ali? Incomodavam a 
alguém? Quando obteriam a própria liberdade? Havia uma 
consciência em comum: no momento que tivessem uma atitu- 
de que agradasse ou satisfizesse aos padrões estabelecidos 
pela estatística, ganhariam a alta. E a partir desta, qual seria 
o futuro de cada um? 

Não só em psiquiatria há o despertar para esses pro- 
blemas. Está havendo indagações sobre os critérios de in- 
ternação, em qualquer área médica, ou sobre a validade do 
poder decisório, na destinação de um ser humano. E resta 
a pergunta: Onde, estão a comunicabilidade e a afetividade 


humanas? + 


03/11/74 
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PARTICIPANDO DE UM CONGRESSO DE PSICOLOGIA 


O pessimismo gerado pela tecnologia, pela transitorie- 
dade dos costumes da sociedade atual e pelas dificuldades à 
mutação, de acordo com as necessidades da época e do meio, 
das regras do jogo das ciências humanas, desencadeou um 
mitismo pessoal e descrença nas possibilidades de atuação 
dos jovens. Apesar dos amplos e progressivos estudos, de 
enorme importância para o futuro da Humanidade, dos 
comprometimentos ecológicos, numerosos elementos, com 
características fascistas, tem tentado, manipulando os mes- 
mos, incutir o desespero e o desestímulo na criatividade do 
homem e na sua própria possibilidade de existência. É a ten- 
tativa de massificação. 

Quem teve oportunidade de frequentar ou participar 
do Primeiro Encontro de Psicologia, promovido pelo Insti- 
tuto de Psicologia da Universidade Católica de Minas Gerais, 
viu, viveu e comprovou que os jovens não são inertes, apáticos 
ou desesperançados diante da possibilidade de criação e na 
superação das dificuldades de um mundo em transição. Em 
todas as reuniões ou conferências houve a presença constante 
de em torno de novecentas pessoas. À participação foi magní- 
fica e até emocionante. As questões levantadas demonstra- 
ram não só conhecimento, mas também, grande e importante 
questionamento do homem para a construção livre, para si, 
de uma vida adequada e criativa, e para sociedade com um 
trabalho produtivo e participante, foram as tônicas do En- 
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contro. O encontro de escolas contraditórias ou divergentes 
mostrou, desde que se eliminem os preconceitos .ou isola- 
mentos, a grande possibilidade de um trabalho em comum e 
sempre com a participação efetiva do estudante. 

O exemplo, oferecido, do dia 4 ao dia 9 de novembro, 
pelo Instituto de Psicologia deverá, por certo, despertar 
todos os demais ramos que se destinam ao homem. E com 
um dado: tudo que tem como princípio básico a criatividade 
livre amadurecimento da juventude, deverá ter, em toda e 
qualquer de suas atividades a participação concreta desta 
mesma juventude. O 19 EAPSI realizou-se porque houve a 
iniciativa e participação de todos os estudantes. A conclusão 
que se tira: apesar do pessimismo e descrença, o Homem exis- 
te, vive e cria. 


Pp; 24/11/74 
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A VIDA, A CRIANÇA, A FLOR 


Está próximo o final de mais um ano. Como um meca- 
nismo de repetição, espera-se que o próximo seja diferente 
ou melhor. Ou será pior? A esperança também se constitui 
numa repetição. E se não existisse esta repetição o homem 
seria? Com uma ressalva, ela nunca foi e não é estática ou 
invariável. O universo muda de posição, os dias não são os 
mesmos e o alimento é outro. Paira a grandeza destruidora 
da poluição de tudo e do homem. Subsiste a ameaça da 
guerra e mais crescentes são o medo e a angústia. Dominam 
o atônito, o atômico e a expectativa. Einstein temia o auto- 
“poder destruidor do homem e vibrava e participava na vida 
das crianças. 

Assim como a flor e o fruto persistem em nascer e cres- 
cer, ele acreditava num desenvolvimento mais afetivo, solidá- 
rio, consciente, criativo e salvador da criança. O perigo es- 
tando nas tentativas crescentes de lhe limitarem a própria 
liberdade, propiciando o envelhecimento precoce. A demên- 
cia infantil ou juvenil senil. O conflito é permanente e 
sempre em superação. É a contradição jovem-velho. Ou a 
própria luta individual ou coletiva pela vida, superando, a 
todo instante, a morte. A superação estando sempre na e 
pela vida. O ano morre, o homem, não. A flor e a criança 
crescem. 

Comenta-se muito a volta à natureza. Como? Quem? 
Somente os privilegiados têm conseguido. E as grandes popu- 
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lações urbanas? Terão que ser o que são? Inclusive sofrendo 
as alterações da saúde decorrentes da poluição ou das tensões 
da cidade? Ou como desejam vesrtas terapias psicológi- 
cas, o que importa é o amadurecimento do. Eu pes- 
soal, indiferente ao do Nós. A natureza e o eu são impor- 
tantes, mas nunca dissociados da realidade industrial ou 
tecnológica e do “NOS”. Caso contrário, o próprio eu e a 
natureza entram em processo de esclerose e morte. No próxi- 
mo ano, muita gente terá que pensar nisso, e com a lembran- 
ça de que o conflito vida-morte deverá e será superado 
pela VIDA. 

O velho e tradicional sr. Baeta, pessoa conhecidíssima 
no Hospital Raul Soares acredita na VIDA através da criança 
ou da flor. Escreveu a quadrinha: 


“No túmulo de meu peito, 
à ) Guardei o meu amor. 
Em certa época do ano, 
Eu o enfeito com uma flor”. 


01/12/74 
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O MÉDICO E O TÉDIO 


Estou, vou, fico, penso, canso, anseio, viajo, volto, 
espero... Esperando que as coisas mudem e a rotina seja 
menos estenuante e dolorosa. O cansaço não cessa, OS ca- 
minhos diários são os mesmos, os horários a cumprir geram 
uma luta com os ponteiros apressados do relógio. Na segunda 
há o sonho com o domingo que virá, no feriado surge a 
lembrança do próximo e as férias propiciam expectativas 
para as próximas. Não há estimulação e criatividade, a não ser 
uma acomodação na prática da profissão. Em todos os lo- 
cais ouvem-se as mesmas queixas e a mesma massificação. 
De repente, sinto-me despertado em meu torpor. 

Para criar e mudar é preciso atuar. Se a rotina é obriga- 
tória, jamais poderá ser totalizante ou escravisante. Na medi- 
da em que cada indivíduo acredite nas opções que o huma- 
nismo oferece para a sua maturação e liberdade, dosará a 
rotina e criará. Como médico senti a importância da minha 
participação no ensino e pesquisa. Fundamental passou a 
ser, para mim, o informe de minha experiência com crítica 
aos internos e residentes hospitalares. Na minha formação 
psicossomática, numa perspectiva humanística e antitecno- 
crática, havia um dado que não expunha:a necessidade de 
divulgá-la. E a Direção do Hospital Evangélico está ofere- 
cendo condições para tal. Recebendo estagiários de vários 
estados, como da Bahia e Espírito Santo, estimulou o seu 
corpo clínico a se unificar em prol de um ensino para uma 
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formação médica mais integrada com as condições do homem 
brasileiro. E começo a me sentir menos tenso com a rotina 
e mais criativo. O meu torpor lentamente vai-se esvaindo. 
Começava a acreditar, anteriormente, que não encontra- 
ria um caminho. Acreditava na minha total conscientização 
da realidade. Aceitava que não haveria saída para a massifica- 
ção e que a geração atual já estaria velha. Conhecia mas apaga- 
va algumas das causas deste estado de coisas. Modificando- 
-me, volto a produzir com a lembrança constante do pensa- 
mento de B. Spinoza: “Os homens acreditam serem livres 
pelo único motivo de terem consciência de suas ações e 
ignorantes das causas pelas quais elas são determinadas”. 
Não é suficiente viver e falar da rotina. A causa da sua preva- 
lência atual tem que ser estudada. E a atuação trará prazer 


e criação. 


F 06/06/75 


62 


O MÉDICO E GUNTERBEIN 


“Chamem-me Gunterbein”, romance de Max Frisch, 
retrata o homem entediado de hoje e que tenta deixar de ser 
ele mesmo sem sucesso. Usa óculos para cego e bengala, cir- 
culando pelas ruas na procura do desconhecido, de emoções 
novas e diferentes, de solidariedade e afeto. Não consegue 
iludir-se como cego porque não é cego e se contradiz a todo 
O instante, já que pertence a instituição dos que vêem e que 
talvez não enxergam. 

Em todas camadas sociais, pode-se constatar a mesma 
situação de Gunterbein. O homem vive a se iludir, esquecen- 
do-se de sua própria liberdade, de sua escravização pelo con- 
sumo desenfreado e se limitando no isolamento e solidão. 
Não quer admitir a sua responsabilidade e sofre no seu inte- 
rior. O médico não é diferente. Luta com as mesmas contra- 
dições, com as dificuldades e o empobrecimento material, 
mas tenta manter a esperança com as novidades que surgem 
diariamente e que não concretizam. Tenta usar o “óculos es- 
curo”, esquecendo-se de que precisa ver e enxergar, deixando 
de lado as falsas esperanças e objetivando a própria realidade. 

De uns tempos para cá, passei a estranhar o fato de 
pessoas perguntarem-se se sou judeu. Há bastante tempo que 
não ocorria. Estranhei mais ainda quando ouvia idéias como: 
“o judeu é muito inteligente” ou “que é muito rico”. 
Porque? Constato que vinha agindo como Gunterbein. O 
que importa, sendo brasileiro, se sou ou não judeu? Se não 
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sou israelita, porque não ser israelense? Como profissional 
haveria alguma diferença? Em todas as constatações e aná- 
lises concluo que há diferença: nunca partindo de mim e 
sim dos outros. E o que é mais grave: integrado e participan- 
do da rotina, esqueci-me de me enxergar e me preparar para 
suportar aquelas perguntas. Na tecnocracia e no consumo, 
num ver sem enxergar, alguém poderá, para tentar a justifica- 
tiva para a própria sensação de vazio, tentar a utilização de 


um outro para expansão de sua agressividade. 
Acredito, porém, que todos voltarão a ver e enxergar. 
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Uma síntese do conflito em que vive o 
homem contemporâneo, poder-se-ia fixar na opo- 
sição tecnocracia x humanismo. Propondo-se a 
resolução dos problemas do homem, a tecnocra- 
cia acabou por reduzi-lo à condição de objeto, 
esquecendo-se de sua dimensão básica de sujeito. 
Em suma, o mundo moderno assiste ao predomí- 
nio da tecnocracia sobre o humanismo; ao esque- 
cimento da antiquíssima proposição de Pitágoras — 
o homem como a medida de todas as coisas. 

Se nas atividades ditas “humanas” já é co- 
É | mum aceitar-se o predomínio da postura tecnocrá- 
É tica (é de refletir-se, por exemplo, na quase uni- 
- versalidade da admissão, entre os cientistas poli- 
* ticos dos mais diversos países, da idéia de que o 
P* pastor conhece melhor que o rebanho o capim 
que lhe convém (a ele rebanho, alterando livre- 
mente a bem humorada metáfora de Eduardo 
Frieire que como autêntico humanista, pensa jus- 
-- tamente o contrário), nas atividades “técnicas”, 
“ou “científicas”, impera a visão tecnocrática. 

Por isso, ressalta a importância e a significa- 
: São de um médico, como no caso de Emílio 
». Grinbaum, vir refletir, num livro, especificamente 
sobre sua profissão e, ao fazê-lo, ao invés de nos 
dar a dimensão fria, objetiva, neutra, tecnicista 
dos problemas versados, enfocar precipuamente 
Uma dimensão humanística dos mesmos. 

Porque — e isto é o que o leitor destas 
“Crônicas de um Médico” vai descobrir ao entrar 
no livro — Emílio Grinbaum não é um médico que, 
por diletantismo e distração das suas atividades 
Profissionais se lança à cogitação de temas de ou- 
tras áreas. O que aqui vamos encontrar é o médico 
Que, tomando temas sempre fundamentalmente 
ligados à sua atividade, mostra-nos a dimensão 
humana em que eles hão de ser colocados para o 
. Correto equacionamento, acentuando as limitações 
: decorrentes do enfoque exclusivamente “técnico”, 
“científico”. 


Há uma recusa à visão fragmentária do 
homem como objeto da medicina. A idéia que 
obsessivamente tenta inculcar é a do ser humano 
como um ser integral, de que só se poderão enten- 
der os problemas pertinentes ao físico se se com- 
preender os componentes psíquicos e sociais. 

E por isso mesmo resulta de suas crônicas 
uma concepção bem mais engrandecedora do 
médico — não apenas um especialista dotado de 
tecnologia sofisticadíssima, mas o profissional que 
a isso alia o domínio das ciências humanas, essen- 
cial para o êxito do contato pessoal entre o mé- 
dico e o doente. 


SAMI SIRIHAL 


A DESUMANIZAÇÃO 


DA MEDICINA É REFLEXO DA 
DESUMANIZAÇÃO DO HOMEM 


EMÍLIO GRINBAUM. 


“Crôni o de um médico” tem mais de um escritor que 
de um seguidor de Hipócrates. Clínico-cardiologista há quinze 
anos ele é partidário da relação direta e pessoal médico-enfer- 
mo, que seria a salvação da crise atual da Medicina. Em cons- 
tante evolução, a tecnologia apresenta uma ameaça à Medici- 
na. Cresce a importância das Ciências Humanas para a forma- 
ção do médico. E pela grandeza moral do juramento pres- 
tado, EMILIO GRINBAUM tem firmemente dentro de si o 
caráter sacerdotal da Medicina e o espiritualismo de sua vida. 
Seja prevenindo, seja curando, seja consolando, está sempre 
compreendendo a seus semelhantes. São próximos do médi- 
co-homem e são próximos do homem-médico. Sua intuição 
mesclada à tecnica, em pesquisa constante, reverenciando a 
profissão escolhida: a mais nobre. 

O escritor Andrés Maurois disse num' congresso de Medi- | 
cina: — “Ao lado do médico científico, cada vez mais exato, 
sobreviverá o médico clássico, que mediante contátos huma- 
nos com o enfermo consolará os que sofrem e tranquilizará 
os que estão submergidos na inquietude”. E o pensamento 
de EMÍLIO GRINBAUM segue a mesma linha: “o médico 
deve ter formação fisiológica. Em contato com o ser humâno 
ele tem de conhecer a filosofia da vida” 
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